Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 12 y 07 minutos) 


-Damos la bienvenida a las autoridades del Fondo Nacional de Recursos, los doctores Bagnulo y Haretche, quienes ya han sido 
informados de la inquietud de la Comisión vinculada con la habilitación o no de la cirugía cardíaca de adultos en el Instituto de 
Cardiología Infantil, como una extensión del IMAE a desarrollarse en una mutualista de la ciudad de Montevideo, creo que en la 
Médica Uruguaya. 


SEÑOR BAGNULO..- Antes de pasar a tratar el tema para el que fuimos invitados, quisiera informarles de lo siguiente. En general, 
en nuestro medio la salud atraviesa muchos problemas y cuando uno se entera de una buena noticia -en esto el Parlamento tuvo 
que ver- es bueno trasmitirla. En la estadística del año 2002, el Uruguay es el primer país de Latinoamérica en trasplantes y ocupa 
el décimoquinto lugar en el mundo. Eso nos lo comentaron hoy y nos parece importante. El Banco de Organos y Tejidos, el Fondo 
Nacional de Recursos y las leyes que en su momento se aprobaron, además de una que se aprobó ahora, son de las cosas 
importantes que el país está llevando adelante en el área de la salud. Como dije, hoy nos enteramos de la noticia, estamos 
realmente satisfechos y queríamos informarles de ello. 


El tema por el cual nos citaron viene siendo tratado en el Fondo desde hace dos meses y, en realidad, parte de los elementos que 
se están manejando nunca llegaron al Fondo. La solicitud de que funcionara un IMAE en la mutualista Médica Uruguaya nunca 
llegó al Fondo, no hay ningún trámite vinculado a eso, y por ello nos llama la atención los mecanismos algo bizarros con los cuales 
se ha manejado este tema. Lo único que tenemos es un pedido del Instituto de Cardiología Infantil para realizar algunas cirugías de 
adulto, sobre todo, de "by-pass" aorto-coronario. Por la vía de los hechos, ellos solicitaron autorización para realizar dos 
procedimientos y se les informó que en este momento no tienen una autorización vigente. A su vez, se les solicitó una serie de 
trámites y habilitaciones, algunos de los cuales se han cumplido, otros no, o por lo menos es contradictoria la información de que 
disponemos. 


Se han realizado varias movilizaciones y nos hemos enterado de una serie de cosas como, por ejemplo, que ellos contrataron un 
equipo quirúrgico, inclusive post-operativo y anestésico, y que se les ofreció trabajo a personas a las que se les creó una 
expectativa laboral muy importante, sin haber seguido los pasos habituales para ello. Hay pasos formales e informales, y alguno de 
los integrantes de la Comisión conocen de esto. 


El Hospital Evangélico -que en algún momento se planteó realizar cirugía cardíaca en adultos, por lo menos, durante un año- 
estuvo en contacto con nosotros. Tuvimos varias reuniones con ellos, algunas incluso a pedido de un miembro de esta Comisión, 
en las que nos solicitaron nuestra opinión y donde el diálogo fue excelente. Finalmente, el Hospital Evangélico no abrió un área de 
cirugía cardíaca. Lo mismo ocurrió con el Hospital Policial, que en algún momento se lo planteó. 


Por otro lado, el IMAE de cirugía cardíaca del Sanatorio Americano estuvo durante mucho tiempo -diría que más de un año- en 
conversaciones con nosotros en cuanto a si se justificaba o no abrirlo. En ese momento nosotros, como Comisión y, sobre todo, 
como delegados del Poder Ejecutivo, le pusimos una serie de condicionantes e, incluso, a punto de partida de la habilitación de 
ello, se hizo un programa de seguimiento muy estricto -que está planteado aquí- sobre sus resultados en la cirugía cardíaca de 
adultos y se le solicitó -lo que tuvo a bien realizar- iniciar un IMAE en el que también se practicara cirugía cardíaca infantil. Esto 
último se debe a que no nos parece adecuado que exista un solo proveedor en cualquier área de la medicina altamente 
especializada, ya que eso nos coloca en una posición sumamente débil como Fondo. Ello determinó que el Sanatorio Americano 
también abriera un área de cirugía cardíaca infantil que está funcionando con una serie de dificultades. 


El tema del Instituto de Cardiología Infantil (ICI) desde hace mucho tiempo está planteado en el Fondo Nacional de Recursos que, 
sin lugar a dudas, tanto hacia atrás como hacia delante nos va a trascender. Queremos aclarar que en el tema no hay ningún 
elemento personal, porque a nuestra edad no se considera que los problemas sean personales, sino más bien pasan por 
soluciones de otro tipo. 


Los señores Senadores aquí ven todos los antecedentes. El IMAE de cirugía infantil fue cerrado varias veces por el Fondo; se 
suspendieron sus actividades en la parte de adultos, fue clausurado por malos resultados e, incluso, estuvo muchos años sin 
realizar prácticamente procedimientos. Sin embargo, practicaba procedimientos en algún tipo de adulto muy especial, cuando 
sobrepasaba los 14 años, porque se consideraba que era patología congénita y que ellos podían ser los que más experiencia 
tenían en esa área. Aquí están delimitados los pacientes mayores de 18 años en los que se operaron cardiopatías congénitas. 
Asimismo, realizaron algunas actividades en trasplante cardíaco en niños y en algunos adultos, junto con el IMAE de Casa de 
Galicia. Por ejemplo, tenemos que en el año 2002, el Instituto de Cardiología Infantil realizó ocho transplantes cardíacos, de los 
cuales fallecieron cuatro pacientes. Durante ese año, en todo el país se efectuaron nueve transplantes cardíacos, con un resultado 
de cinco pacientes fallecidos. Estas cifras no son como otras que tenemos en el Fondo, porque pese al dinero que el Uruguay 
invierte en algunas de estas técnicas, no son demasiado halagúeñas. Este año, seguramente debido a algunas medidas que 
hemos tomado y al monitoreo más cercano, las cifras parecen estar mejorando. 


Más allá del Instituto de Cardiología Infantil, el tema de fondo es cuántos IMAE que realicen cirugía cardíaca en adultos necesita el 
Uruguay. Puede ser opinable, pero hemos encontrado que es necesario hacer entre 150 y 200 cirugías por año para mantener a un 
equipo entrenado. Al respecto, los señores Senadores pueden observar en el cuadro en colores, la distribución de actividades por 
IMAE; allí se aprecia qué ha sucedido en los distintos centros con las cirugías cardíacas en general -que han bajado- y en 
particular. Llamativamente, por ejemplo, Casa de Galicia, ha tenido un derrumbe en su actividad ya que en este momento está 
realizando sólo el 9% de las cirugías cardíacas de adultos del medio. IMPASA, si bien en números absolutos se ha mantenido, ha 
aumentado porcentualmente, pasando aproximadamente de 45% a 54%. La Asociación Española bajó porcentualmente, de 28% a 


20%, pero también lo hizo en números absolutos. En los seis meses que lleva nuestra tabulación, el Sanatorio Americano partió de 
cero -porque se habilitó en ese momento- y llegó a un 12%. A su vez, el Hospital de Clínicas aumentó su actividad, pero dentro de 
los márgenes muy bajos que habitualmente tiene. La situación es tal que varios de estos IMAE, excluyendo al INCC, si bajaran un 
10% más su actividad, quedarían dentro de los límites que nosotros consideramos no deseados, o sea realizando menos de 150 
cirugías cardíacas de adultos al año. 


El Fondo todavía no ha dicho no a la habilitación de un nuevo IMAE -no ha dicho ni que sí ni que no-; simplemente hay trámites que 
no han llegado y nosotros estamos estudiando el problema. Pedimos todos los antecedentes y las habilitaciones, y asimismo 
queríamos saber quienes y qué entrenamiento tenían las personas que iban a hacer estas cirugías. 


Estamos discutiendo las diferentes opciones dentro de la Comisión y uno de los temas que más nos preocupa es este. Si hay 
centros que bajan un 10% de su actividad, entran en el límite de la viabilidad. En especial nos preocupa Casa de Galicia por la 
situación que atraviesa, puesto que ha disminuido notoriamente su actividad -todos sabemos las dificultades económicas por las 
que atraviesa- y si se incrementan las dificultades con una mayor pérdida de pacientes puede tener repercusiones sobre el IMAE y 
sobre la institución en general. Una situación similar se da en la Asociación Española, que ha tenido una caída sustancial. El INCC 
está fuera de esto; nos parece que no podemos decirle a los pacientes que no se operen allí y que se transfieran al nuevo IMAE 
que va a empezar a operar, sobre todo cuando sabemos que existe lo que llamamos la "curva de aprendizaje". Además, esa curva 
se está viendo en el Sanatorio Americano, que en este momento presenta cifras un poco más elevadas de mortalidad que los otros 
IMAE. 


Por lo tanto, la cuestión de la apertura y la autorización de un nuevo IMAE debe ser muy meditada, es decir, no tomada en base a 
impulsos de la buena voluntad que se tenga, sobre todo -como se nos ha planteado en los últimos tiempos por parte de alguno de 
los integrantes de este nuevo IMAE- por las opciones laborales, pues se debe tener presente que las opciones laborales de uno 
pueden significar la desocupación de otros. Si generamos nuevos IMAE que determinen, por ejemplo, una pérdida sustancial en 
Casa de Galicia, al punto de que ésta llegue a cerrar, se generará una desocupación muy importante que, por otro lado, podría 
llegar a ser mayor que la eventual ocupación que surgiría con los nuevos IMAE. 


Además, pese a que somos médicos, consideramos que el tema de la ocupación médica no debe primar como criterio a destacar, y 
aquí mencionamos la situación que nos ha planteado la Sociedad de Cardiología. Por nuestra parte, creemos que la función del 
Fondo es preservar los buenos resultados de las distintas técnicas, con una viabilidad del propio Fondo, vinculada a esta situación. 


Entonces, en realidad, existen tres elementos que están en juego. Ante todo, las finanzas del Fondo, pues evidentemente, éste 
seguirá realizando los controles que actualmente lleva a cabo para asegurar su viabilidad. Un nuevo IMAE no vendrá con un pan 
debajo del brazo -por decirlo de alguna manera- es decir, no vendrá con más pacientes, a aumentar el número de cirugías que se 
realizan; por otro lado, están los otros IMAE, que pueden sufrir una pérdida importante y, por último, este nuevo IMAE u otros 
nuevos, ya que ciertamente podría haber otros. Aquí podemos decir que, por ejemplo, en la ciudad de Salto hubo una inquietud 
muy fuerte por contar con un IMAE cardiológico, a lo que respondimos que no lo considerábamos lógico porque no parecía que 
hubiera allí los recursos, la situación y la cantidad de pacientes necesarios, teniendo en cuenta, además, que vivimos en un país 
muy acotado en lo que respecta a sus distancias. 


Más allá del desorden que puede haber existido en nuestro aporte de los datos -precisamente por eso preferimos traerlos por 
escrito- lo que estamos tratando de mostrar es que se han solicitado muchos IMAE; en esos casos, o se ha dicho directamente que 
no, o se ha tratado de hacer ver su inconveniencia. En todos los casos, antes se mantuvieron reuniones reiteradas con el Fondo. 
En cuanto a las instituciones que plantearon la posibilidad de dialogar sobre un nuevo IMAE, hay que decir que siempre sondearon 
O vieron antes cuál era la disposición para ello e hicieron un relevamiento. 


Debemos aclarar también que en ningún momento la Médica Uruguaya inició un trámite ante el Fondo. Además, creemos que 
todavía no tiene habilitada su planta física, así que, en este sentido, simplemente se han planteado hipótesis y no situaciones 
reales. 


Por otro lado, aquí tenemos los criterios que se aplican en general para los IMAE, lo que demuestra que las actuales autoridades 
del Fondo han tratado de formar, más o menos, un cuerpo de criterios vinculados al tema. 


SEÑOR HARETCHE.- Por mi parte, considero importante tratar de analizar, paso a paso, los elementos sustanciales que tienen 
que ver con el esfuerzo principal que el Fondo ha estado haciendo en los últimos años, por generar mecanismos para que todo el 
cuerpo médico nacional estudie lo más cuidadosamente posible las indicaciones de los procedimientos. Precisamente, esto 
ocasionó un muy impactante efecto de disminución de los procedimientos a los cuales hay que otorgar finalmente cobertura 
financiera. Esa caída en los números ha sido realmente muy importante, y aquí remarcamos algo muy llamativo, que es que 
mientras en el mundo sube la angioplastia y baja la cirugía, en el Uruguay subieron las dos cosas juntas durante diez años. Así 
ocurrió, efectivamente, hasta que se comenzó a hacer este esfuerzo de mirar las indicaciones paciente por paciente, y recién ahora 
han empezado a bajar nuevamente ambas cosas. 


Podemos decir que la caída del número de cirugías es muy llamativa y que seguramente en el presente año pasaremos de un total 
de 2.250 a menos de 2.000. Esta última cantidad, además, se está distribuyendo de una manera también llamativa, pues la mitad 
continúan siendo hechas en el Instituto de Cirugía Cardíaca (ICC) y el resto se ha redistribuido entre varios IMAE que tienen 
números que hoy deben ser mirados muy cuidadosamente. 


A esto hay que sumar el número de cirujanos que debe tener un Instituto para funcionar de manera aceptable. Por ejemplo, un 
IMAE no puede contar con un único cirujano entrenado; siempre hemos sostenido -y así está funcionando- que quien hace 
cateterismo y angioplastia debe tener, necesariamente, un "stand-by" quirúrgico, que supone practicar todas las técnicas de 
revascularización, lo que implica tener todos los cirujanos disponibles para poder practicarla en cualquier momento. Estas 
condiciones son la sustancia del tema y deben cumplirse muy cuidadosamente en caso de que se autorice un nuevo IMAE. 


Puedo afirmar, porque me ha tocado participar personalmente, que con la gente de Salto, del Hospital Evangélico y del Hospital 
Policial hemos discutido sobre estos mismos temas, aunque no hay otros más que estos. Quien asuma contar con un IMAE debe 


saber que tendrá que dar respuesta a todas estas cosas. A su vez, el Fondo debe tener claro el impacto que eso provocará en todo 
el sistema. 


En lo que tiene que ver con el aspecto formal -que si bien es menos importante, también hace al tema- el Instituto de Cardiología 
Infantil, que desde hace poco más de un año es titular del IMAE, obtuvo en 1998 una autorización para realizar cirugía cardíaca de 
adultos a instancias del propio Fondo, porque había comenzado a hacer angioplastia. En ese momento el Fondo le planteó que no 
podían hacer angioplastia hasta que no contaran con la autorización para realizar cirugía cardíaca en adultos, la que finalmente le 
otorgó el Ministerio de Salud Pública con carácter precario y por un año. Ese fue el motivo por el cual el Fondo no autorizó las 
solicitudes para pacientes concretos que llegaron este año. Al respecto enviamos un telegrama señalando que la autorización que 
el Instituto había obtenido por un año había perimido y que, además, no la habían usado desde 1998 a la fecha. Posteriormente 
hubo un pronunciamiento de un Director General del Ministerio que entendió que al transferirse la titularidad del IMAE desde el 
Hospital Italiano al ICl, quedaron subsanadas todas aquellas autorizaciones transitorias, por lo que debe considerarse autorizado. 


En definitiva, este es el aspecto formal, que si bien desde nuestro punto de vista es relevante, no debe ser confundido con la 
sustancia del tema, que es lo que hemos tratado de resumir en este informe. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me presenta dudas lo señalado en cuanto a que al pasar del Hospital Italiano al ICl, las autorizaciones 
quedaron subsanadas. ¿Eso quiere decir que quedó habilitado para realizar cirugía infantil y de adultos? 


SEÑOR HARETCHE.- Es un tema que debe ser mirado con cuidado y junto con alguien que entienda un poco más sobre el 
particular, pero las resoluciones figuran al final del material que hemos repartido. 


La resolución de 1998 dice: "Autorízase al Hospital Italiano la habilitación precaria, por el término de un año, del servicio de cirugía 
cardíaca y trasplante de adultos". En base a esto fue que consideramos que dicha autorización había perimido. 


Por su parte, la resolución de 8 de setiembre de 2002 expresa: "El Ministro de Salud Pública resuelve: 1%) Autorízase, en forma 
precaria y revocable, al Instituto de Cardiología Infantil a funcionar en el Hospital Italiano Umberto l, con el alcance asistencial que 
lo venía efectuando según las habilitaciones concedidas, quien desde ahora revestirá por sí y bajo su responsabilidad la forma del 
Instituto de Medicina Altamente Especializado, actuando en la Dirección Técnica el Dr. José Nozar". 


SEÑOR BAGNULO..- En ese momento ya no estaban realizando cirugía de revascularización coronaria. 


Nuestra interpretación de esto es que ellos siguen autorizados, por lo que nosotros continuamos dándoles la cobertura para lo 
mismo que estaban haciendo, o sea cirugía en congénitos y trasplante cardíaco, y no cirugías de adultos como las valvulares, los 
"by-pass" aorto-corononarios, etcétera. Esa fue la interpretación de la Comisión en aquel momento y lo que se le autorizó. 


Uno de los problemas que se suscitan a menudo es que no queda claro que la habilitación del Ministerio es para realizar la cirugía, 
lo que no determina obligatoriamente la cobertura por parte del Fondo Nacional de Recursos. Puede haber -en los hechos el 
Hospital Militar está en esa situación, por citar un ejemplo- quienes están habilitados a colocar marcapasos y cardiodesfibriladores 
y, sin embargo, no están cubiertos económicamente por el Fondo. El Hospital Policial y el Hospital Militar tienen diálisis crónica y el 
Fondo no se hace cargo de esos pacientes. Por lo tanto, no es correcto interpretar que la habilitación del Ministerio determina 
obligatoriamente la cobertura del Fondo. Es el propio Fondo, con independencia de criterio, el que en cada caso puede determinar 
esto. 


El tema que nos ocupa está en espera porque varias delegaciones del Fondo todavía no tienen posición asumida al respecto, y hay 
casos como el de la Unión de la Mutualidad del Uruguay -en la que Casa de Galicia está representada- a la que, sin lugar a dudas, 
este tema le afecta, ya que cada nueva abertura de alguna manera entra a jugar en las diferentes posiciones de los actores en el 
sistema. Por lo tanto, se trata de situaciones en las que se debe proceder muy meditadamente. 


La discrepancia sustancial que tengo con esto en cuanto a la forma, es que no se le pueden imponer los tiempos al Fondo. Parte 
de este tema hace sólo dos meses y medio que llegó a conocimiento del Fondo y, como he dicho, ni siquiera hemos entrado en él. 
Nosotros no tenemos conocimiento de que el ICl vaya a pasar a la Médica Uruguaya, ni para niños ni para adultos, ya que no hay 
ningún trámite en el Fondo en el que figure esa solicitud; no sabemos si la Médica Uruguaya tiene una planta y no ha llegado la 
habilitación de ninguna planta física desde el Ministerio al Fondo Nacional de Recursos. 


Como los señores Senadores imaginarán, esta citación no es la primera, puesto que hemos recibido muchísimas llamadas por este 
tema, tanto desde el ámbito político como desde ámbitos gremiales y corporativos de la Sociedad de Cardiología. En realidad, el 
Fondo tiene que tomarse su tiempo para determinar cualquiera de estas soluciones, ya sea la de habilitar, la de no habilitar, la de 
habilitar parcialmente, etcétera. 


Por otro lado, debemos decir que con el Instituto de Cardiología Infantil se suscitan algunos hechos que no se han suscitado en los 
últimos tiempos con otros IMAE. Por ejemplo, nos han solicitado desde el Parlamento que tomemos medidas frente a algunos 
hechos. Hay una denuncia -que tenemos aquí- que fue entregada al Ministerio de Salud Pública y al Diputado Gallo como 
Presidente de la Comisión de Salud Pública de la Cámara de Representantes -después conseguimos el resto de los antecedentes- 
de la madre de una paciente que en principio fuera derivada a realizar su cirugía en el Sanatorio Americano -creo que hay otros 
casos, pero no nos han llegado igual- para luego ser sometida a un filtro que nosotros consideramos no indicado, lo que llevó a que 
la paciente -y sobre todo su madre- sufriera situaciones sumamente difíciles desde el punto de vista humano. Así nos enteramos de 
que, por ejemplo, se había repartido un comunicado por parte del Servicio de Cardiología Pediátrica del centro público, del Hospital 
Pereyra Rossell, en el que se decía a todos los centros que los pacientes de cardiología tendrían que ser remitidos a ese centro. 
Debo hacer notar que cuando este comunicado fue remitido, el 10 de marzo de 2003, ya había otro centro en funcionamiento. Es 
decir que se pidió un trámite a los Centros Departamentales de todo el interior de la República, lo que no es necesario desde el 
punto de vista del Fondo Nacional de Recursos que es quien autoriza y que de alguna manera orientaba las prácticas a realizarse. 
De esto tenemos la denuncia con todos los elementos. 


Sin lugar a dudas, vinculado a la cirugía cardíaca infantil, el medio nuestro está en una situación muy compleja, muy delicada. En 
un principio había un único centro y las personas que allí estaban, en la esfera privada y dependiendo del IMAE, eran las mismas 


que estaban en el Banco de Previsión Social y en el Hospital Pereyra Rossell. Como los señores Senadores saben, la cardiopatía 
congénita, por diferentes razones, es una patología predominante de las clases menos pudientes. De alguna forma, se daba la 
situación por la que en el lugar de donde venían los pacientes, estaban las mismas personas que luego realizaban los actos. En la 
medida en que existía un solo IMAE, podría tener su justificación, pero en el mismo momento que tenemos dos IMAE, la situación 
pasa a ser sumamente delicada, porque evidentemente se genera la consulta en el Banco de Previsión Social y en el Centro 
Pediátrico a técnicos que están vinculados a un único IMAE. 


El Fondo Nacional de Recursos quiere mejorar esta situación de la mejor manera posible, y por esa razón se hace un convenio -a 
lo mejor lo vieron en la prensa- con el Banco de Previsión Social, por el cual dicho organismo también nos delega la administración 
de sus actos. Nosotros estamos buscando tomar medidas que le aseguren a los pacientes de los distintos actores del complejo 
panorama de la cirugía cardíaca infantil, la accesibilidad adonde ellos, el paciente y el médico tratante deseen, libre de 
orientaciones como de alguna manera fue esta carta repartida a los diferentes centros departamentales -aquí ponemos uno sólo de 
ellos- por el doctor Duhagón. Esto generó la denuncia que le llegara al doctor Gallo, lo que determinó que tomáramos conocimiento 
y empezáramos a arbitrar distintos tipos de medidas, de manera de asegurarle al sistema la mayor transparencia posible. En ese 
sentido, el doctor Haretche elevó una carta a todos los Centros Departamentales del Ministerio de Salud Pública -está a 
continuación del informe- en la que se explica cuidadosamente que el único trámite necesario y la única conducta obligatoria es 
solicitar autorización al Fondo Nacional de Recursos y no al Centro Cardiológico Pediátrico del Hospital Pereyra Rossell, al Banco 
de Previsión Social ni a otros centros. Como en todas las otras técnicas, no hay un filtro previo a la solicitud del médico y a la 
autorización del Fondo Nacional de Recursos. 


SEÑOR RIESGO.- Si entendí bien, el señor Bagnulo señaló que un Centro de Cardiología Infantil centralizaba de por sí todos los 
tratamientos médicos que tenían que dar a ese niño. ¿Es así? Sin embargo, tengo que decirles que eso también se daba en 
cardiología de adultos. No hay mejor testigo que el vivo y, en este caso, yo lo soy. 


En la época en que era Diputado -año 1990- en una mutualista de Montevideo me hicieron un cateterismo, y como la institución a la 
que estoy haciendo referencia no hacía angioplastias, me debieron derivar a una de las dos que sí lo hacían. La demora en la 
institución a la que me querían derivar era de una semana y por una cuestión de relacionamiento me trasladaron a la otra donde 
me hicieron la angioplastia en el día. ¿Por qué pasó eso? Hago esta pregunta, porque ahora que usted estaba contando lo relativo 
alos niños, recordé esto que me había pasado. 


Por supuesto, no doy el nombre de las mutualistas porque no viene al caso, pero creo que es muy fácil deducir cuáles, en el año 
1990, hacían cateterismos, pero no angioplastias, ya que eran sólo dos las instituciones que practicaban las dos cosas. A su vez, 
quisiera saber por qué prácticamente todos los pacientes del interior eran derivados a una de ellas y no a la otra. Acepto que hoy, al 
realizarlos el Sanatorio Americano, FEMI le derive sus pacientes, pero no comprendo por qué en aquel momento sucedía lo que 
dije. 


Simplemente, me gustaría saber si se me puede dar alguna explicación respecto de este tema. 


SEÑOR BAGNULO..- En esta situación el tema es todavía más complejo. Lo que se pretendió hacer a través de este instructivo que 
se envío al interior, de alguna manera, fue que los niños de Salud Pública y del Banco de Previsión Social consultaran a médicos 
de un solo IMAE, cuando en realidad hay dos. Nosotros creemos que el sistema en ocasiones no ha funcionado con la 
transparencia necesaria. Tampoco ha funcionado con la transparencia necesaria en lo que tiene que ver con los insumos. Hay 
grupos que defienden a capa y espada determinado proveedor, incluso dificultando la compra. Se ha dado el caso de querer tener 
seis tipos distintos de marcapasos porque no se ponen de acuerdo en que haya dos o tres. A veces eso implica costos directos, 
porque con la compra de un mayor número podríamos lograr una mejor negociación, pero también costos indirectos y claros como, 
por ejemplo, que a veces se coloca un marcapasos que cuesta más y que el Fondo tiene la obligación de proveer. Nosotros, por 
ejemplo, en el tema de los cardiodesfibriladores y antes, en lo relativo a los stent, nos vimos obligados a fijar un precio tope y 
determinar que pagamos hasta ese monto; después el IMAE decide. Es decir, ese es el precio para el que podemos conseguir un 
proveedor, si ellos quieren pagar más, que lo hagan, pero no nosotros. Lo mismo sucede con la forma en la cual se derivan los 
pacientes, pero no son tantos los casos en los que uno puede comprobar el mecanismo y sí son más los que uno puede presumir. 


En cuanto a lo que venía exponiendo, debo decir que hemos traído algunos antecedentes vinculados a dificultades y denuncias que 
hemos tenido y cabe destacar que recientemente hemos recibido una demanda a través de la Asociación de Usuarios del Sistema 
de Salud. Justamente, lo que nos preocupa es que a veces nos enteramos por los buenos oficios de gente amiga y no porque el 
sistema tenga la suficiente cristalinidad. En concreto, un niño operado en el año 2001, que era VIH negativo, y aparentemente 
durante la cirugía o vinculado con la cirugía que se le practicó en el ICl, viró a VIH positivo. Sobre este caso hay toda una 
investigación, aunque nosotros sólo accedimos a parte de la investigación en el Ministerio de Salud Pública. Pero lo llamativo es 
que la madre nunca planteó el tema en el Fondo Nacional de Recursos, lo que demuestra que éste todavía no tiene la presencia 
que debiera, porque era un acto cubierto por el Fondo. Sí pudimos saber que esto no se vinculó a la sangre que recibió el niño, 
puesto que la investigación del Banco de Sangre demostró que todos los donantes son VIH negativos. Es decir que suponemos 
que este caso -otras explicaciones serían muy poco plausibles- está vinculado a la atención médica que recibiera este niño durante 
sus internaciones. 


Este es, entonces, otro de los temas que estamos manejando en el momento actual, esperando que termine la investigación en el 
Ministerio de Salud Pública y eventualmente haciendo nuestra propia averiguación por nuestro lado. Realmente, estos son temas 
que nos preocupan mucho, ya que el Uruguay se ha caracterizado, en el manejo de la contaminación durante procedimientos de 
VIH, por un muy buen nivel de respeto de las normas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Recapitulando, estaríamos en una situación en la que un IMAE, que hace un planteo a distintos 
integrantes de la Comisión, no habría iniciado nunca la gestión formal frente al Fondo Nacional de Recursos para lograr esa 
habilitación. Esto es lo que surge de las afirmaciones que ustedes han hecho aquí. 


SEÑOR BAGNULO..- Es una institución que dice que va a acoger a un IMAE, que en algunos aspectos ya está funcionando, pero 
nunca hizo un trámite en ese sentido. Es decir que la institución que estaría habilitando una planta física -esto me fue transmitido 
por varias de las personas que quieren trabajar en ese IMAE- nunca inició un proceso ante el Fondo. Siempre ha habido consultas 


extraoficiales antes, por lo menos en los tres años y medio que nosotros llevamos en el Fondo; sin embargo, en esta situación 
nadie hizo una consulta. 


SEÑOR PRESIDENTE..- Entiendo que El IMAE no necesariamente tiene que ser de la institución en la cual se van a desarrollar los 
procedimientos. Puede ser el ICI, que sí estaba autorizado y que no tenía que iniciar una nueva gestión para trasladar su IMAE 
desde el Hospital Italiano a una mutualista equis. 


SEÑOR BAGNULO.- Requiere la habilitación del Ministerio de Salud Pública, y nosotros tenemos que recibirla y tomar posición. 
Habitualmente no ha habido mayores problemas. En algunos casos se han presentado más dificultades que en otros, por las 
características del área, pero se han concretado otros traslados. Sin embargo, en este caso ese proceso ni siquiera se inició. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Recuerdo haber leído una nota, entregada por los propios interesados y firmada por el contador Sayagués 
-que es integrante del Fondo Nacional de Recursos- donde se formulaban una serie de exigencias al grupo que iba a actuar en el 
ICI, y no ya a la mutualista. Es decir que da la impresión de que hubo gestiones ante al Fondo Nacional de Recursos, porque hay 
una respuesta de éste en una persona de jerarquía dentro del Fondo. 


SEÑOR BAGNULO.- Voy a intentar explicarme. Ellos realizaron la cirugía cardíaca -"by-pass" aortocoronario- a dos adultos. 
Después de eso enviaron la solicitud, y el Fondo les dijo que ellos no estaban habilitados a esa cobertura pues, por los datos con 
que cuenta el Fondo, en el año 1998 tenían una habilitación por un año, que luego había decaído. Durante todo ese lapso, no 
volvieron a hacer cirugía cardíaca en adultos, es decir, cirugía de "by-pass" aortocoronario. Sí pueden haber operado algunos 
adultos congénitos, pero repito que no hicieron "by-pass" aortocoronario. Entonces, una vez que se les dijo eso, inician un trámite 
de habilitación frente al Ministerio. A su vez, nosotros les preguntamos con quién iban a operar a adultos, pues uno de los 
integrantes, que tenía experiencia en cirugía cardíaca de adultos, había fallecido, y el resto no tenía mayor experiencia en ese tipo 
de cirugías. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Las exigencias que se plasmaron en el pedido formulado por el contador Sayagués son las que se hacen 
previamente a la habilitación de cualquier IMAE; es decir que acá no hubo ninguna excepción frente a esta situación. Pero a pesar 
de que estuviera todo en regla, de acuerdo con la interpretación que hizo el Fondo Nacional de Recursos de las resoluciones del 
Ministerio de Salud Pública, el ICl no estaría autorizado a realizar "by-pass" aortocoronario. Esto exigiría el comienzo de un nuevo 
trámite formal y oficial para habilitar esa otra parte que no está habilitada para dar la cobertura. 


SEÑOR BAGNULO.- Para que nosotros, como Fondo Nacional de Recursos, le demos la cobertura a todo lo que ahora solicita el 
ICl, se requiere, en nuestra opinión -en los hechos se está dando- una nueva discusión del Fondo en la que se analicen todos estos 
elementos planteados y que luego la Comisión Honoraria Administradora decida si el ICl amerita la cobertura y si en el sistema, 
ésta parece un elemento de recibo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me parecieron muy contundentes los elementos que manejaron las autoridades del Fondo en lo que tiene 
que ver con el análisis de situación que se da en la cirugía cardíaca: del número de cirugías, de su descenso en el último año y de 
los nuevos criterios que está aplicando el Fondo para autorizar o no la habilitación de nuevos IMAE. 


Ahora bien, este "dossier" que nos entregan está fechado el 15 de setiembre de 2003. Entonces, quiero preguntar si estos nuevos 
criterios se han aplicado en la autorización de los últimos IMAE -como ser el Sanatorio Americano, que es el más reciente, pues 
data de marzo de 2003- o si son nuevos criterios que se han implantado con posterioridad, es decir, frente a esta nueva situación 
que se ha creado. 


SEÑOR BAGNULO.- En realidad, todos estos criterios se manejaron -quizás no con tanta precisión, con escritos, repartidos, 
etcétera- cuando se discutió sobre la situación del Hospital Evangélico. Tanto es así que dicho Hospital, que tiene parte del IMAE 
habilitado para colocar marcapasos, etcétera, lo único que había entendido era que el IMAE del Hospital Larghero se transferiría al 
Hospital Evangélico. En ese momento, nosotros le planteamos a las autoridades del Hospital Evangélico que creíamos que en un 
nuevo IMAE las instituciones tenían que estar por delante y que debían estar representadas. Esta situación está planteada en el 
punto dos. También, cuando se mantuvieron conversaciones con el Hospital Policial y con la gente de Salto, se plantearon algunos 
de estos problemas. 


Con respecto al Sanatorio Americano hay un elemento que está bastante claro. Esta institución tiene la cobertura de las lAM del 
interior, que representan aproximadamente unos 530.000 habitantes. Si tenemos en cuenta que se producen unas 600 cirugías 
coronarias por millón de habitante, concluiremos que el área natural de derivación al Sanatorio Americano es de 300 cirugías al 
año. Estas cifras demuestran que ellos tendrían la viabilidad y la cantidad de números necesarios, aunque veremos si los 
resultados también se acompasan con esto. 


En cuanto a otras instituciones, como por ejemplo las que tienen 100.000 abonados, podrán llegar, a lo sumo, a 60 u 80 cirugías, 
siempre y cuando cuenten con una población muy envejecida. En estas circunstancias, si su tributo es sólo su población, nos 
preguntamos si vamos a autorizar a cada institución que cuente con 100.000 abonados a que tenga un centro de cirugía cardíaca. 
De alguna forma, esa es la pregunta que nos hacemos en el Fondo. Si eso ocurre, ¿cuántos IMAE de cirugía cardíaca vamos a 
tener? Entendemos que los intereses de las instituciones son importantes; que los intereses de los grupos de los IMAE, aunque son 
también importantes, lo son menos que los de las instituciones, y que los de mayor relevancia son los de la población y los de una 
política sanitaria que establezca ciertas previsiones, aunque es algo que no es fácil de prever y existen muestras de errores en 
otros países. Sin embargo, nos parece que tiene que haber una cierta previsión para poder determinar cuántos IMAE serían viables 
y obtendrían buenos resultados, teniendo en cuenta los 3:200.000 habitantes y tomando en cuenta el supuesto de las 600 cirugías 
al año. No tengo duda de que diez IMAE serían demasiado y quizás cuatro o cinco serían suficientes. 


No obstante, también nos preguntamos dónde se van a formar los recursos humanos necesarios, porque la cantidad de 
Operaciones que se realizan en el Hospital de Clínicas en la actualidad, no permiten que se formen recursos humanos en cirugía 
cardíaca. Frente a esto nos preguntamos si habría que habilitar a los sectores privados la posibilidad de formarlos. Hay que tener 
en cuenta que quizás formen estos recursos para ellos mismos y, en parte, esto es válido, pero nos preguntamos si esa es la mejor 
política para nuestro país. 


Todos estos temas nos sobrepasan y también superan lo que nosotros podemos resolver. 


SEÑORA POU..- Me gustaría plantear dos inquietudes. Aquí se han mencionado 600 intervenciones y se distingue que 300 de ellas 
corresponden a las derivaciones provenientes de las lAM del interior, las que lógicamente se dirigen al Sanatorio Americano. 
Quisiera saber si las referidas exigencias tuvieron el mismo rigor con respecto a la instalación del Centro de Cirugía Cardíaca en el 
Hospital Americano. 


SEÑOR HARETCHE.- En cuanto a los criterios, han sido aplicados por el Fondo tradicionalmente. En el caso del Sanatorio 
Americano, el elemento determinante fue el Centro de Cirugía Cardíaca de Niños, al que el Fondo consideró como prioridad. Tal 
vez la decisión hubiera sido diferente si no hubiera existido esa condición. 


SEÑORA POU.- ¿Quiere decir que a partir de la existencia del Centro de Cirugía Cardíaca de Niños se habilitó la cirugía de 
adultos? 


SEÑOR HARETCHE.- El Sanatorio Americano estuvo varios años detrás de su proyecto, diría que por lo menos dos. En esa 
negociación sobre si era o no conveniente, el Fondo manejó estos mismos criterios, y un elemento determinante fue el hecho de 
que el país realmente necesitaba otro centro. 


SEÑORA POU.- Mi pregunta apuntaba a que si el proceso había derivado en un buen desempeño de cirugía de niños, de alguna 
manera ameritaba habilitar lo otro, tratando de hacer un paralelismo con lo que podía haber sido el Instituto de Cirugía Cardíaca. 


Con respecto a lo que decía el Presidente del Fondo, de cuántos centros le hacen falta al país, quiero compartir con ustedes la 
anécdota de una instancia que viví en el Ministerio de Salud Pública cuando todavía estaba al frente el doctor Varela. En aquél 
entonces nos visitó un especialista español, creo que era el doctor Grecco, y el Ministro de la época, doctor Varela, me llamó 
porque sabía que estaba interesada en estos temas que se habían tratado en la Comisión de Salud Pública y me invitó a escuchar 
la opinión de este técnico. Lo escuché atentamente y, entre otras cosas, creo que dijo que según su criterio el Uruguay podía, 
merecía o necesitaba tener tres o cuatro centros. Personalmente, no estaba capacitada para decirle sí o no, pero simplemente le 
pregunté si en los once días que había estado en nuestro país, había hecho alguna visita al Centro de Cirugía Cardíaca de Niños, y 
me contestó que no. Yo quería saber qué opinaba de los recursos humanos y de la infraestructura que allí existía, y recuerdo que le 
manifesté que me extrañaba que habiendo estado once días en nuestro país y teniendo como cometido de su misión el 
pronunciarse acerca del futuro y del desplazamiento que podía tener la cirugía cardíaca, no hubiera visitado alguno de esos 
centros. Esto lo quería manifestar, porque incluso después de esa entrevista le dije al señor Ministro que realmente me había 
llamado la atención. Creo que el propio Ministro no estaba al tanto de cómo se había desarrollado la visita. 


Al igual que otros señores Senadores, hemos sido informados por parte de la gente del Centro de Cirugía acerca de las exigencias 
que el Fondo tenía con ellos que, aparentemente, no eran iguales a las que habían tenido con otros. Por lo tanto, me pareció que 
este es un buen momento de manifestar tales cosas, porque si es algo que está sucediendo, que está en gerundio y está 
tramitándose, quizás tengamos que esperar, pero me parece que de acuerdo con el desempeño en cuanto a números que ha 
tenido este Instituto, se torna valioso y un precedente importante para ser considerado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Les agradecemos a las autoridades del Fondo por su información y celeridad frente a la convocatoria de 
reunirse con nosotros para encarar este tema. 


Se levanta la sesión. 


(Así se hace a la hora 13 y 5 minutos) 


Linea del vie de báaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


